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Sammendrag	  
Bakgrunn: Foreldre som får et prematurt barn utsettes for et høyt stressnivå.  
 
Hensikt: Oppgaven beskriver foreldrenes opplevelse av stress og mestring ved innleggelse av 
deres premature barn på en nyfødtintensiv avdeling. Problemstillingen er: Hvordan redusere 
stress og fremme mestring hos foreldre som har fått et prematurt barn?  
 
Metode: Oppgaven har litteraturstudium som metode.  
 
Resultat: Funnene viser til tre overordnede behov foreldrene har i den nye livssituasjonen; 
behov for kontroll, støtte og nærhet til barnet. Herunder vises det til tema som; smerte hos 
barnet, informasjon til foreldrene, foreldrenes følelser, sosial og emosjonell støtte fra venner, 
familie og helsepersonell, foreldrenes deltakelse i pleien til barnet, opplæring av praktiske 
ferdigheter og hjelp til å forlate avdelingen. Foreldrene oppgir å bruke mest problemorienterte 
mestringsstrategier, men hadde også nytte av emosjonelt orientert mestring.  
 
Oppsummering: Sykepleier kan ved å se foreldrenes behov og aktivt inkludere dem i 
omsorgen til barnet redusere stress og fremme mestring. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4 
1.0 Innledning	  
1.1 Problemstilling 
Hvordan redusere stress og fremme mestring hos foreldre som har fått et prematurt barn? 
 
1.2 Begrunnelse for valg av tema og avgrensning av problemstilling 
Grunnen til at jeg har valgt dette tema er at jeg har et ønske om å jobbe med noe innenfor 
svangerskap, fødsel og barseltid når jeg er ferdig med studiene. Jeg begynte på sykepleien 
fordi jeg hadde lyst å bli jordmor, og har gjennom hele studieløpet holdt den tanken. Under 
min kirurgiske praksis var jeg i Tanzania, der var jeg på en fødeavdeling og mange av barna 
som ble født var premature. Rommet med de bitte små premature barna gjorde inntrykk på 
meg, og jeg opplevde hvordan de strevde med å holde fast i livet. Utenfor døren ventet 
foreldrene til barna. Dette gjør at jeg stiller meg spørsmål om hvordan foreldre opplever det å 
få et prematurt barn. Er det forskjeller fra hvordan mor og far opplever det og hvordan er det å 
være på en nyfødtintensiv avdeling? Foreldre til premature barn har helt andre behov for 
støtte og omsorg enn foreldre til friske og fullbårne barn, de har også blitt premature foreldre 
(Pearson & Anderson 2009:75). Hva har foreldrene behov for, hvordan kan sykepleier hjelpe 
dem å dekke disse behovene?  
 
Til tidsskrift for Den Norske Legeforening uttaler Marianne Nordhov at for tidlig fødsel fører 
til bekymring og stress hos foreldre, og barna er ofte mer urolige (Forus 2012). Dette kan føre 
til negativt samspill og uheldig utvikling på sikt. Tidligere forskning gjort på området 
underbygger at barn som blir født for tidlig, er mer utsatt for sykdom, fysiske 
funksjonshemninger, atferdsproblemer og andre psykiske vansker og lærevansker enn barn 
født til rett tid (Tiltak for oppfølging av for tidlig fødte barn. Sosial- og helsedirektoratet, 
2006). Dette tyder på at premature barn vil ha ekstra behov for trygge foreldre. 
 
Jeg ønsker i denne oppgaven å belyse hvordan sykepleier gjennom holdning og handling kan 
påvirke foreldrenes opplevelse stress av mestring ved å være innlagt på en nyfødtintensiv 
avdeling. Jeg ønsker å belyse hvordan sykepleier kan være en positiv bidragsyter til 
behandling og omsorg av disse pasientene. For sykepleiere er det viktig å stille spørsmål ved 
etablerte prosedyrer og egen praksis. Jeg skal se på forskning som omhandler hvordan 
foreldre opplever å bli ivaretatt etter de har fått et prematurt barn og vurdere hva sykepleier 
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kan gjøre for å redusere stress og fremme mestring hos foreldrene, i den nye livssituasjonen. 
Som igjen vil kunne gjøre dem bedre rustet til å takle overgangen til hjemmet.  
Jeg hadde lite forkunnskaper på tema nyfødtsykepleie da jeg begynte, noe som kan sees på 
både som positivt og negativt. Positivt i forhold til det å holde seg objektiv, og negativt med 
tanke på at jeg ikke har erfaringer fra feltet og dermed ikke en utvidet forståelse for tema.  
Jeg vil i oppgaven fokusere på det stresset som foreldrene opplever under innleggelse ved en 
nyfødtintensiv avdeling og hvordan sykepleier kan redusere dette og fremme mestring hos 
foreldrene. I innledningen beskrev jeg erfaringer fra praksis i Tanzania. Tanzania og Norge 
har ulike standarder for helsehjelpen som skal gis. Jeg vil i oppgaven ta for meg 
nyfødtintensiv avdelinger med vestlig standard.  
 
1.3 Definisjon av begreper 
Prematurt barn: Prematur betyr for tidlig, umoden. Med prematurt barn menes barn som er 
født tre uker eller mer før beregnet fødselstermin, evt. også barn med fødselsvekt lavere enn 
2500 gram (Kunnskapsforlaget 2009:233). 
 
Stress: Stress er et begrep som omfatter en psykisk eller fysiologisk tilstand kjennetegnet ved 
at en personen har en subjektiv opplevelse av å være under press som oppleves ubehagelig 
eller belastende (SNL 2013b). 
 
Mestring: Mestring blir brukt om en persons evne til å håndtere livshendelser, situasjoner og 
påkjenninger som overskrider det som kan klares på ren rutine (SNL 2013a). 
 
1.4 Oppgavens struktur 
Oppgaven er delt inn i seks kapitler med tilhørende underkapitler. Først kommer kapittel 1 
som består av innledning av oppgaven med underkapitler med redegjørelse for valg av tema 
og avgrensning av problemstilling og definisjon av begreper. I kapittel 2 presenteres 
oppgavens teoretiske ramme med redegjørelse av det premature barnet, foreldre som 
pårørende og til slutt legges Lazarus sin teori om stress og mestring fram. Deretter beskrives 
hvordan Benner og Wrubbel setter teorien deres inn i et sykepleieperspektiv. I kapittel 3 
presenteres valg av litteraturstudie som metode, litteratursøket, metodekritikk og 
forskningsetikk. I kapittel 4 redegjøres artiklene og funnene med utgangspunkt i fem 
forskningsspørsmål. I kapittel 5 drøftes problemstillingen i lys av funnene og teorien. 
Oppgaven avsluttes med kapittel 6 hvor det gis en oppsummering. 
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2.0	  Teori	  
For å sette tema og problemstillingen inn i et sykepleieteoretisk perspektiv utdypes begrepene 
stress og mestring i samhandling mellom pårørende og sykepleier. 
 
 
2.1 Det premature barnet 
I Norge fødes ca. 7,5 % av alle barn for tidlig. Dette utgjør ca. 4400 barn i året. For tidlig 
fødsel defineres som fødsel før 37 fullgåtte svangerskapsuker (Sosial- og helsedirektoratet 
2006). Dette utgjør den største enkeltgruppen av barn i nyfødtavdelingen (Tandberg 2009:13).  
Den teknologiske og medisinske utviklingen innenfor svangerskapsomsorgen og 
nyfødtmedisin har de siste tiårene ført til en høyere overlevelse av de minste barna (Sandtrø 
2009:57). I samsvar med dette øker antallet foreldre som opplever å ha et prematurt barn, 
sammen med de utfordringer det innebærer. Selv om overlevelsen for de for tidlig fødte barna 
har økt betydelig, kan det å fødes for tidlig medføre en del komplikasjoner. Det å fødes for 
tidlig betyr at barnet tas ut av livmorens beskyttende omgivelser, til omgivelser barnet ikke 
har mulighet til å håndtere ut fra sitt utviklingsnivå (Sandtrø 2009:57). Det er stor mortalitet 
og morbiditet blant de yngste, men med drastisk bedring i prognosen fra uke til uke, noe som 
medfører store faglige utfordringer og etiske dilemma (Haaland 2011:14). Det å fødes for 
tidlig gir økt risiko for sykelighet, infeksjoner, skader i lunger, hjerneskader, hørsels- og 
synsskader samt skader i magetarmkanalen (Sandtrø 2009:57).  
 
Det er relativt stor usikkerhet over hvorfor barn blir født for tidlig, omtrent halvparten av alle 
for tidlig fødsler finner man ingen kjent årsak til. De vanligste kjente faktorene for tidlig 
fødsel er blødning i svangerskapet, stress og tungt kroppsarbeid, infeksjon hos kvinnen, svak 
livmorhals, svangerskap med flere fostre, tidlig vannavgang, misdannelser, infeksjoner eller 
andre sykdommer hos fosteret, høyt blodtrykk og svangerskapsforgiftning. For tidlig fødsel 
kan i enkelte tilfeller være arvelig (Saugstad 1999:18).  
 
Omsorg for det premature barnet 
Å gi omsorg til premature barn er en stor utfordring, ikke minst fordi spedbarn ikke kan 
uttrykke sine følelser og behov med ord, men ved hjelp av sitt kroppsspråk. 
Kommunikasjonen med det premature barnet er ytterligere utfordrende, dette fordi det ikke 
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reagerer på stimuli på samme måte som fullbårne friske barn gjør og kommunikasjonen er 
svakere desto mer prematurt barnet er (Sandtrø 2009:57). 
 
 
2.2 Pårørende 
Foreldrerollen 
Det nye barnet fører til psykiske og sosiale forandringer hos foreldre. De skal bli kjent med 
barnet og bli trygge i sine nye roller og foreldrerollen gjør seg gjeldende. Det å bli foreldre 
fordrer store endringer i livsstil og i forholdet foreldrene imellom, for å tilpasse livet med et 
nytt barn (Venheim 2010:543).  
 
Tilknytningsprosessen mellom mor og barn begynner allerede i svangerskapet. Denne første 
prosessen har betydning for en positiv tilknytningsprosess også etter fødselen. Det er viktig at 
forholdene legges til rette for at prosessen kan videreføres. Tidlig kontakt og nærhet med 
barnet gjør at mor og barn blir kjent, noe som kan forebygge usikkerhet og tvil hos kvinnen. 
Fedre som får mulighet til å bli kjent med barnet sitt de første dagene i barselavdelingen, blir 
mer aktive i rollen enn fedre som ikke har denne muligheten (Venheim 2010:545). 
 
Pårørendes situasjon 
Ved innleggelse av den nyfødte på en nyfødtintensiv avdeling møter familien en ukjent 
verden med ulike fagpersoner og høyteknologisk utstyr som kan virke skremmende. Familier 
opplever og tolker situasjonen ulikt, deres tidligere erfaringer og barnets situasjon er 
avgjørende for dette (Tandberg 2009). Foreldre til premature barn har helt andre behov for 
støtte og omsorg enn foreldre til friske fullbårne barn. Ved å få et barn til termin er en både 
psykisk, hormonelt, følelsesmessig og praktisk forberedt (Sandtrø 2009:75). Foreldre som 
opplever en for tidlig fødsel får en avbrutt forventning i forhold til svangerskapets lengde, 
modning og forberedelser til foreldrerollen (Brodèn, 2004). De kan være i sjokk og må takle 
eventuelle følelser som skuffelse og skyld over og ikke ha greid å gjennomgå et helt 
svangerskap. I tillegg kommer frykten for barnets helse og at det kanskje ikke vil overleve 
(Sandtrø 2009:75).  
 
Foreldres første møte med en nyfødtintensiv avdeling med dets livreddende utstyr fører til 
psykologisk stress og bekymring. Det er også vist at når foreldrene lærer hvordan utstyret 
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virker og dets funksjon for å overvåke eller holde barnet i live, oppfattes det ikke som 
stressende (Türan 2008).  
 
Sykepleieren må legge til rette for at de pårørende får nødvendig informasjon, og at de gis 
mulighet til å forholde seg til denne. Pårørende er oftest kun i stand til å forholde seg til 
informasjon som er relevant for situasjonen (Moesmand 2005:152).  
 
Pårørendes plass i sykepleien 
I følge Sand (2001) var Joyce Travelbee den første sykepleieteoretikeren som spesifikt skrev 
om familien til den syke. Allerede i sin definisjon av sykepleie inkluderer hun den sykes 
familie: 
 
Sykepleie en mellommenneskelig prosess der den profesjonelle sykepleiepraktikeren hjelper et 
individ, en familie eller et samfunn i å forebygge eller mestre erfaringer med sykdom og lidelse og 
om nødvendig finne mening i disse erfaringene (Travelbee 1999:29).  
 
Travelbee knytter familien til den syke inn som en rød tråd i sin grunnbok om hva sykepleie 
er. Den syke er en del av en familie, og sykepleieren kan derfor ikke utelate familien 
(Travelbee 1999).  
 
Benner og Wrubel (2002) understreker nødvendigheten av at sykepleiere ivaretar de 
pårørende, fordi de også rammes av sykdommen på sin måte. Dette vil igjen komme pasienten 
til gode, fordi de pårørende da kan støtte pasienten bedre. I følge yrkesetiske retningslinjer 
under kapitlet om sykepleieren og pårørende, påpekes det at sykepleiere har ansvar for å vise 
respekt og omtanke for pårørende. Herunder påpekes sykepleierens ansvar for at pårørendes 
rett til informasjon blir ivaretatt (NSF 2011). Pårørende representerer en ressurs både for 
pasienten og for helsepersonellet. Noen pårørende kan trenge hjelp til å være pårørende for og 
ikke bli syk selv. Helhetlig sykepleie innebærer å etablere et forhold til både pasient og 
pårørende for å legge til rette for sosial støtte og for å fremme tilpasning og hensiktsmessig 
mestring. Informasjon, emosjonell støtte og praktisk hjelp fra helsepersonell er viktig for å få 
til dette (Moesmand 2005:152).   
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2.3 Stress og mestring 
Stress er avgjørende for vår sosiale, fysiologiske og psykologiske helse. Stressforskning og 
stressteorier har fått en stor betydning for å forebygge, eliminere, kontrollere eller å lære å 
leve med stress. Begrepet stress er opprinnelig hentet fra fysikken og et fenomen alle 
mennesker har et forhold til. Begrepet stress er vidt og blir brukt på ulike måter. Det betegner 
for det første ulike typer belastninger som mennesket utsettes for. For det andre betegner det 
menneskets fysiologiske og psykologiske reaksjoner og subjektive opplevelse i møte med 
belastninger, og for det tredje brukes stressbegrepet for å vise til ulike konsekvenser av 
stressreaksjonene (Kristoffersen 2009a:207).  
 
Lazarus teori om stress, følelser og mestring 
Psykologen Richard Lazarus (1984, 2006) har utviklet sin teori om stress og mestring 
gjennom mange tiår. Deler av arbeidet har han utført sammen med Susan Folkman. Teorien 
bygger på en kognitiv, fenomenologisk og transaksjonell forståelse av den situasjonen en 
person befinner seg i. Det betyr at det er personens egne tanker om situasjonen han er i, som 
utgjør grunnlaget for hans opplevelse av belastning eller stress. Et samspill mellom faktorer i 
personen selv og den situasjonen han befinner seg i, avgjør hvordan han reagerer og handler, 
det vil si hvordan han mestrer situasjonen (Lazarus & Folkman 1984).   
 
Innenfor Lazarus og Folkmans tenkning kan psykologisk stress ikke forstås uavhengig av den 
personen det gjelder og de definerer begrepet slik: 
 
Psykologisk stress er derfor et forhold mellom personen og omgivelsene som ut fra personens 
oppfatning tærer på eller overskrider hans ressurser og setter hans velbefinnende i fare 
(ifølge Kristoffersen 2009a:212). 
 
Dette betyr at en persons vurdering av om en situasjon er stressende, er helt individuell. En og 
samme person kan ha varierende evne til å takle stress i ulike sammenhenger og ulike faser av 
livet. Forventningen om at en situasjon er farlig eller belastende blir i denne sammenhengen 
kalt for stressvurdering. Denne vurderingen er i mange tilfeller nært knyttet opp mot at 
menneskers grunnleggende behov er truet eller mangelfullt ivaretatt (Lazarus 2006). 
Vurderingen av om en situasjon oppleves som stressende innebærer en rekke bevisste eller 
ubevisste kognitive handlinger, disse handlingene beskriver Lazarus gjennom primær- og 
sekundærvurderingen av en situasjon. Primærvurderingen består i en vurdering av om 
situasjonen oppfattes som positiv, nøytral eller belastende. En positiv eller nøytral oppfattelse 
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av situasjonen betegnes ikke som psykologisk stress, mens en belastende oppfattelse av 
situasjonen vil oppfattes som et tap, en trussel eller en utfordring (Lazarus 2006). Dersom 
situasjonen oppleves som alvorlig, er ny og usikker, er det sannsynlig at personen vil ha en 
sterk opplevelse av stress og vil gi særlig sterke emosjonelle følelser (Kristoffersen 
2009a:213). 
 
Primærvurderingen leder over i sekundærvurderingen, som innebærer vurderinger av 
mulighetene for å kunne håndtere den aktuelle situasjonen. Her vil det foregå en evaluering av 
mestringsmuligheter og valg av strategi. Lazarus påpeker at vurderingene ikke er to atskilte 
vurderinger, men at de i virkeligheten vil forgå nærmest samtidig (Lazarus 2006:99). 
 
Følelsene våre har stor betydning for vår psykologiske og fysiske trivsel og for våre sosiale 
funksjoner. Der det er stress – er det også følelser (Lazarus 2006:52). Lazarus legger frem en 
oversikt over femten følelser som kan fortelle en langt større bredde om personens 
tilpasningskamp, enn det å vurdere stressende situasjoner ut fra om de oppleves som tap, 
trussel eller en utfordring. De femten følelsene er; vrede, misunnelse, sjalusi, angst, frykt, 
skyld, skam, lettelse, håp, sørgmodighet, lykke, stolthet, kjærlighet, takknemmelighet og 
medfølelse. Hver av disse følelsene forteller noe om hvordan personen har vurdert det som 
skjer i en situasjon og hvordan personen håndterer det (Lazarus 2006:50).  
 
Lazarus mener at mestring handler om den måten en administrerer stressende livshendelser 
på. Han definerer mestring som: 
 
Kognitive og adfærdsmæssige bestræbelser, som er under konstant forandring og søger at 
håndtere specifikke ydre og/eller indre krav, der vurderes at være plagsomme eller at 
overskride personens ressourcer (Lazarus 2006:139). 
 
Den subjektive opplevelsen av muligheten til og lykkes er helt sentral når det gjelder valg av 
mestringsstrategi (Lazarus 2006). 
 
Lazarus’ mestringsstrategier 
Lazarus (2006) skiller hovedsakelig mellom to typer av strategier for å mestre situasjoner som 
oppleves stressende: en problemorientert og en følelsesorientert metode. Ved den 
problemorienterte metoden tilegner pasienten seg informasjon om hva som må gjøres, handler 
og endrer dermed den problematiske relasjonen mellom person og miljø. Denne typen strategi 
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velges fortrinnsvis når personen selv mener å ha gode muligheter til å lykkes med å håndtere 
situasjonen (Lazarus 2006:145). 
 
Den følelsesfokuserende metoden er rettet mot en regulering av følelsene som knytter seg til 
den stressende situasjonen, en prøver å redusere ubehaget i situasjonen eller å endre 
situasjonens meningsinnhold ved revurdering. Når en revurderer en trussel endrer en de 
opprinnelige følelsene ved å utruste den stressende opplevelsen med en ny relasjonell mening. 
Revurdering er en effektiv form for mestring av stressende situasjoner. Den følelsesfokuserte 
mestringen er en tenkemåte som endrer opplevelsen av en situasjon framfor å endre selve 
situasjonen. Emosjonelt orientert mestring er helt nødvendig i situasjoner som ikke kan endres 
(Lazarus 2006:145). Emosjonelt orientert mestring kan i noen situasjoner betraktes som 
forsøk på å unngå, unnvike eller flykte fra ubehag eller problemer. Også bruk av 
forsvarsmekanismer som fortrengning og isolering av følelsene kan betraktes som emosjonelt 
orienterte strategier selv om disse i stor grad er av ubevisst karakter (Kristoffersen 
2009a:216). 
 
Om en mestringsmetode er hensiktsmessig eller ikke avhenger av hvordan resultatet blir i den 
aktuelle situasjon. Her brukes begrepene effektiv og ineffektiv mestring. Det er viktig å 
understreke at en strategi som er ineffektiv i en situasjon, kan være effektiv og hensiktsmessig 
i en annen (Kristoffersen 2009a:216). Til en viss grad kan en si at stress og mestring er 
motsatte variabler. Når mestringen er ineffektivt vil stressnivået være høyt, og når mestringen 
er effektiv vil stressnivået være lavt (Lazarus 2006:129). 
 
Lazarus’ teori i et sykepleiefaglig perspektiv 
Benner og Wrubel (2002) setter Lazarus’ teori om stress, følelser og mestring inn i et 
sykepleiefaglig perspektiv. Benner og Wrubel mener det overordnede mål for sykepleien er å 
hjelpe og styrke den andre til å bli det han eller hun ønsker å være. For å oppnå dette må 
pasienten oppleve at sykepleien som gis er omsorgsfull. Å bry seg om er omsorg, og uten 
omsorg kan man verken lege eller lindre (Benner og Wrubel 2002:24). 
 
Benner og Wrubels sykepleieteori går ut på at sykepleieren hjelper mennesket til å mestre tap, 
lidelse og sykdom med utgangspunkt i det som er viktig for den enkelte, og den mening den 
enkelte tillegger situasjonen (Benner og Wrubbel 1989, gjengitt i Kristoffersen 2009b:24). I 
deres teori kjennetegnes mennesket ved at det lever i verden og at det forholder seg til verden 
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på en meningsfull måte. Mennesket kan ikke forstås isolert fra den sammenhengen det inngår 
i, og det utvikles i sitt forhold til faktorer i omgivelsene. Det er fire sentrale faktorer som 
beskriver dette samspillet; omsorg, kroppslige kunnskaper, bakgrunnsforståelse og spesielle 
anliggende. Evnen til omsorg beskrives ved at det kjennetegner menneskets måte å være i 
verden på, og at en må forstå menneskets reaksjoner og atferd ut fra dette. Gjennom sin 
omsorg for noe eller noen skiller mennesket mellom det som er viktig og det som er av 
mindre betydning. Kroppslige kunnskaper beskriver Benner og Wrubel med at helse og 
sykdom må oppfattes som levd erfaring. Kroppslige kunnskaper fungerer på det ubevisste 
plan, der de ikke krever bevisst oppmerksomhet eller refleksjon i den konkrete situasjonen. 
Det er først når den kroppslige kunnskapen ikke strekker til at vi blir oppmerksom på den. 
Med bakgrunnsforståelse mener Benner og Wrubbel at det kulturelle som mennesket er født 
inn i er med på bestemmelsen av hva som oppfattes som viktig. Med spesielle anliggende 
mener Benner og Wrubel at det er det som er av betydning for den enkelte. Det som truer en 
persons spesielle anliggende, truer personen selv. Ved sykdom og helsesvikt vil ulike 
personer oppleve varierende grader av stress, avhengig av i hvilken grad deres anliggende er 
truet (Benner og Wrubel 2002). 
 
Benner og Wrubbel ser på pasientens situasjon ved at behovet for sykepleie skyldes en 
forandring i menneskets livssituasjon. Mottakeren av sykepleie er i en situasjon der han 
opplever stress i forbindelse med helsesvikt, tap eller sykdom. Det som er viktig for ham i 
livet, er truet, og han kan ikke lenger fungere fritt og ubesværet (Kristoffersen 2009b:25). 
Sykepleien rettes mot personer som opplever stress ved helsesvikt, tap og sykdom. 
Stressbegrepet er nært knyttet opp til behovet for sykepleie. Et menneske opplever stress og 
har behov for sykepleie i situasjoner det det opplever at deres spesielle anliggende er truet av 
helsesvikt, sykdom og tap. Benner og Wrubel påpeker i sin sykepleieteori at omsorg er en 
essensiell forutsetning for mestring (Benner & Wrubel 2002:24). 
 
Sykepleie rettet mot å fremme mestring 
Lazarus (2006) framholder at pasientens reaksjon på sin egen situasjon alltid er forståelig med 
utgangspunkt i pasientens kognitive vurdering av situasjonen. Her har faktorer hos personen 
selv betydning for den kognitive vurderingen ved sykdom og skade; personens behov og 
verdier, kulturen, personlig tro og livssyn, tidligere erfaringer og kunnskaper og ferdigheter 
som er direkte knyttet til situasjonen. Situasjonens alvor, grad av nyhet og usikkerhet vil også 
spille inn under denne vurderingen (Kristoffersen 2009a:218-223).  
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For å fremme mestring må sykepleier samle data om forhold som virker inn på pasientens 
kognitive vurdering. Når viktige faktorer i personen og i miljøet er klarlagt, har sykepleieren 
mulighet til å iverksette konkrete tiltak for å påvirke opplevelsen av trussel og for å styrke 
pasientens muligheter til å mestre situasjonen på en aktiv og direkte måte (Kristoffersen 
2009a:223). Intervensjoner som vil være aktuelle å igangsette vil være å korrigere feilaktige 
forestillinger og fantasier, verdiklargjøring og nyorientering, legge til rette for en aktiv rolle 
og medbestemmelse for pårørende og øke kunnskap og ferdigheter. Enkelte kan ha lite 
kunnskap om kroppens funksjoner og hva medisinske ord og uttrykk betyr og har dermed 
behov for eventuell korrigering av feilaktige forestillinger og fantasier. Verdiklargjøring og 
nyorientering inngår som en del av den sorgprosessen som er forbundet med sykdom og tap, 
og pasienter kan ha behov for en samtalepartner. For de fleste mennesker er det av stor 
betydning å oppleve at de kan gjøre noe selv for å påvirke sin situasjon på en positiv måte. 
Det er nødvendig med realistisk informasjon for at pasient skal kunne forberede seg på 
situasjoner han må gjennom, og for å mestre dem. Å forstå, og selv kunne gjøre noe med sin 
situasjon er viktig. Ved å tilføre kunnskap og gi opplæring i ferdigheter som er nødvendig i 
situasjonen, kan bidra til at en vurderer sin mulighet til å mestre som stor (Kristoffersen 
2009a:223-225).  
 
 
2.4 Valg av kilder  
Teoriinnholdet er hentet fra pensumlitteratur, selvvalgt litteratur, fag- og forskningsartikler og 
relevante internettsteder. Det er søkt på Bibsys, sett gjennom litteraturlister i bøker, 
tidsskrifter og fagartikler, tidligere bacheloroppgaver lagt ut på Diagora for å finne stoff. 
Kunnskapen fra litteraturen er det oppgaven tar sitt utgangspunkt i, og som problemstillingen 
drøftes opp mot (Dalland 2012). Det har vært nødvendig å finne kunnskap om det premature 
barnet, foreldre som pårørende til et prematurt barn, og om stress og mestring. Oppgaven er 
begrenset til Lazarus sin teori om stress og mestring da feltet stress og mestring er såpass stort 
at det var nødvendig å gjøre en begrensning. Lazarus har blitt omtalt som en av de mest 
innflytelsesrike psykologer i fagets historie. Benner og Wrubel setter igjen teorien deres inn i 
et sykepleieperspektiv, som igjen gjør den relevant for utøvelsen av sykepleie.  
 
I kapitlet om det premature barnet og pårørende er fagbøkene; Nyfødtsykepleie 1 og 2 og 
Jordmorboka brukt som kilder. Fagbøkene bygger på forskning innenfor oppgavens tema og 
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gir en god forklaring på det premature barnet og hvordan det er å være foreldre til et barn som 
er innlagt på en nyfødtintensiv avdeling.   
 
Richard S. Lazarus` teori om stress og mestring er sentral i oppgaven. Lazarus utviklet i 
samarbeid med Susan Folkman sin teori om stress og mestring og ga sammen ut boken Stress, 
appraisal and coping (1984). Lazarus gav i 1996 ut en ny bok Stress and emotion. A new 
synthesis, dette er en fortsettelse av boken fra 1984. Jeg har i oppgaven brukt Stress, appraisal 
and coping (1984) og den danske utgaven Stress og Følelser – en ny syntese (2006), som 
bygger på Lazarus tanker om følelser og stress, vurdering og mestring.     
 
Patricia Benner og Judith Wrubbel setter begrepene stress og mestring inn i et sykepleiefaglig 
perspektiv og gav i 1989 ut boka The primacy of caring. Deres syn på stress og mestring 
bygger på Lazarus og Folkmans teori fra 1984. Jeg har i oppgaven brukt den danske utgaven 
Omsorgens betydning i sygepleje (2002). 
 
Jeg har i oppgaven forsøkt å benytte den opprinnelige kilden – førstehåndskilden, til stoffet 
jeg har tatt med. Det hender imidlertid at enkelte forfattere er lite tilgjengelig og ofte leses i 
andres bearbeiding. Disse kildene kalles for annenhåndskilder (Dalland 2012). Lazarus sin 
teori om stress og mestring står sentralt i oppgaven min, derfor har jeg prioritert å bruke 
førstehåndskilder fra Lazarus, og fra Benner og Wrubbel som setter teorien inn i et 
sykepleieperspektiv. Videre har jeg også lest sekundærlitteratur om dem skrevet av 
Kristoffersen (2009a/b) for å vurdere hva hun vektlegger i teorien deres.  
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3.0	  Metode	  
En metode er i følge Thommasen (2011) den fremgangsmåten en velger for å hente inn data 
og etterprøve kunnskap, for å svare på spørsmål og teste antakelser i forhold til egne 
erfaringer. Avhengig av hvilke spørsmål som stilles og hvilke områder av virkeligheten som 
skal undersøkes vil de konkrete framgangsmåtene være forskjellige.  
 
I følge Dalland (2012) skiller metodelæren mellom kvalitativ og kvantitativ tilnærming. En tar 
i kvalitative metoder sikte på å fange opp opplevelser og meninger som ikke lar seg tallfeste 
eller måle. Mens en i de kvantitative metodene former informasjonen om til målbare enheter, 
som igjen kan tallfestes (Dalland 2012).  
 
Studien min bygger på et hermeneutisk vitenskapssyn. Hermeneutikken er en allmenn teori 
om fortolkning og forståelse i vid forstand (Thomassen 2011). Det handler om å tolke og 
forstå grunnlaget til menneskelig eksistens og en viktig tilnærming for forberedelse til å jobbe 
med andre mennesker (Dalland 2012). En hermeneutisk tilnærming til vitenskap hjelper meg 
å forstå pårørendes handlinger, tanker og reaksjoner i relasjon med pasient og sykepleier. 
 
 
3.1 Litteraturstudie som metode 
Problemstillingen i oppgaven vil besvares ut fra et litteraturstudium. Én litteraturstudie har 
som formål å skape en oversikt over eksisterende kunnskap på et felt og anvendes ofte til 
kunnskapsbasert praksis. Studiet kan samle og vurdere eksisterende kunnskap og brukes som 
bakgrunn for utarbeiding av kliniske retningslinjer (Frederiksen 2012). Det finnes mye 
forskning om hvordan foreldre opplever å være på en nyfødtintensivavdeling etter å ha fått et 
prematurt barn. I forskningssammenheng sies det at en ikke skal belaste mennesker med å 
undersøke noe som allerede er undersøkt (Frederiksen 2012). Det vil derfor være 
hensiktsmessig å benytte seg av litteraturstudie som metode for å svare på problemstillingen. 
 
For å kunne diskutere hvordan en kan fremme mestring, hos foreldre som har fått et prematurt 
barn, må jeg ha kunnskap innen feltet. Ved bruk av litteraturstudie som metode vil jeg kunne 
diskutere hva foreldrene opplever som stressende i situasjonen og hvordan en som sykepleier 
kan fremme mestring. Jeg syntes dette er en god metode for å kunne svare på 
problemstillingen, også med tanke på begrensinger i forhold til tid og resurser.  
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Fordelen med å benytte litteraturstudium som metode er at tema og problemstilling kan 
belyses fra ulike perspektiver (Dalland 2011). En bred litteraturstudie gir mulighet for bredde 
og mangfold kombinert med dybde i tematikk. Ulempen med å benytte litteraturstudium som 
metode er at en allerede har med ”fortolkede sannheter” å gjøre. Forfatterne har allerede tolket 
og gjort seg opp en mening om temaet (Dalland 2011).  
 
 
3.2 Litteratursøk 
Litteratursøket sitt formål er å finne det nyeste som er skrevet om et emne ved. Dette gjør en 
ved å bruke bibliografiske databaser. Hørmann (2012) beskriver denne metoden som 
systematisk søk. Systematikken handler om at en kommer fram til relevante ord, kombinerer 
dem riktig og søker i relevante databaser.  
 
CINAHL er i følge Hørmann (2012) spesielt god til å finne kvalitativ forskning og artikler om 
pasienterfaringer og – opplevelser. Dette passer godt til min problemstilling, og jeg har derfor 
brukt CINAHL som hovedsøkemotor. Det stilles krav til tidsskriftene som publiseres i denne 
databasen (Hørmann 2012). Jeg har satt som kriteria at artiklene skal være peer-review, som 
betyr at artiklene er vurdert av et vitenskapelig panel som vurderer dets faglig relevans og 
nivå. CINAHL har sitt eget emneordsystem CINAHL Subject Headings som bygger på 
MeSH-systemet (medical subject headings). Dette gjør at artikler som ikke er skrevet på 
engelsk er mulig å finne i et søk, fordi de har en abstract på engelsk og blir tildelt MeSH-
termer på lik linje med de engelske artiklene (Hørman 2012). Søkeprofilen min er valgt ut ved 
bruk av nøkkelord fra problemstillingen, lagt til synonymer og beslektede ord. Søkeordene 
mine samsvarer med Subject Headings, videre har jeg kombinert ordene med de boolske 
operatorer or og and, slik figuren under viser. 
 
Aspekt 1 AND Aspekt 2 AND Aspekt 3 
Premature*  Parent*  Coping* 
  OR 
Mother* 
 OR 
Stress* 
  OR 
Father* 
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Jeg søkte innenfor området ”SU” som gjør at jeg søker innenfor et emne/subject, og begrenser 
dermed søket. Resultatet ble 236 artikler. Jeg begrenset søket ved at artiklene er publisert etter 
2002, inneholde sammendrag og referansene skulle være tilgjengelige. Resultatet ble nå 76 
artikler. 9 artikler ble ekskludert fordi de var skrevet på portugisisk eller spansk. Resultatet er 
nå 67 artikler. Etter gjennomgang av sammendrag til de resterende artiklene, ble 50 artikler 
ekskludert fordi de ikke handlet om temaet stress og mestring hos foreldre som har fått et 
prematurt barn. Jeg sitter nå igjen med 17 artikler. Av disse 17 artiklene fikk jeg tak i 11 av 
artiklene i fulltekst, innen rimelig tid. Jeg leste gjennom de 11 artiklene i fulltekst og har valgt 
å inkludere 4 av dem i oppgaven. Begrunnelsen for at jeg har valgt de artiklene jeg har, er at 
de dekker både mors og fars erfaringer om stress og mestring under innleggelse på en 
nyfødtintensiv avdeling og hvordan sykepleier kan gi støtte i den nye livssituasjonen. 
 
 
3.4 Metodekritikk 
Dalland (2012) sier at begrunnelsen for valg av metode er at en mener den vil gi gode data og 
vil kunne belyse problemstillingen på en god måte. Litteraturstudiet har gjort det mulig for 
meg å se på begrepene stress og mestring både fra mors og fars ståsted. Vi hadde ikke 
mulighet til å bruke pårørende eller pasienter som informanter, jeg ville derfor ikke kunne fått 
denne informasjonen på en annen måte. 
 
Det har vært en god del forskning fra foreldrenes ståsted om hva foreldrene opplever som 
stressende, hva som reduserer stress, hvilke mestringsstrategier foreldrene bruker og hvordan 
helsepersonell kan legge til rette for mestring. Det kunne vært interessant og fått belyst 
sykepleierens handlinger fra sykepleierens ståsted. Jeg har lett etter forskning på dette, men 
har ikke funnet noe som var aktuelt å ta med.  
 
I både Lindberg (2008) og Smith (2012) sin studie hadde deltakerne enten et barn innlagt på 
en nyfødtintensiv avdeling eller hadde hatt det i løpet av det siste året. Dette vil i ulik grad ha 
betydning for om og hvordan fedrene vurderer situasjonen som stressende og igjen hvilke 
mestringsstrategier de bruker. Det vil kunne gi en bredde i foreldrenes opplevelse fordi 
informasjonen kommer både fra foreldre som er midt i den nye livssituasjon og fra foreldre 
som har bearbeidet opplevelsene sine. 
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Det er en styrke at jeg har lest gjennom artiklene i fulltekst og ikke bare latt mine tanker om 
tittel og sammendraget fått styre utvelgelsen. Det gjør at jeg har fått et helhetlig og godt bilde 
av hva artiklene handler om. 
 
Når jeg leser forskningen med min førforståelse av tema, kan tolkningen av teksten og 
perspektivet forandre seg fra det opprinnelige og enkelte poenger kan ha falt bort eller blitt 
misforstått.  
 
 
3.5 Forskningsetikk 
Når en benytter seg av andres ideer, publikasjoner eller forskningsmateriale er en pliktig å 
oppgi kildene overfor andre forskere. I en litteraturstudie vil dette være høyst relevant, fordi 
en bygger oppgaven på andres arbeid og det vil derfor være et viktig poeng og behandle 
artiklene redelig. Det vil bli sett på som plagiat, regnet som fusk og forbudt i henhold til lov 
og ikke henvise til kilder en har brukt (Lund og Haugen 2006). Forskningsetikken blir i 
oppgaven fulgt ved at det er referert til kilder i teksten, og tydeliggjort hva som er andres ord 
med å skrive dette som sitater.  
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4.0	  Funn	  
Resultatene fra forskningen framstilles ved at det er stilt fem forskningsspørsmål til dem. 
Dette trekker fram artikkelens relevans for problemstillingen. De fem spørsmålene er: Hvilke 
faktorer økte opplevelsen av stress? Hva kan sykepleier gjøre for å redusere opplevelsen av 
stress? Hvilke følelser opplever foreldrene? Hvilke mestringsstrategier bruker foreldrene? Og 
hva kan sykepleier gjøre for å fremme mestring? 
 
4.1 Lindberg 2008 
Tittel/forfatter: Adjusting to being a father to an infant born prematurely: experiences from 
Swedish fathers. Lindberg mfl., 2008. 
 
Hensikt: Beskrive fedres erfaringer ved å være far til et prematurt barn. 
 
Utvalg: 8 fedre som hadde hatt et prematurt barn på en nyfødt-intensivavdeling. Alder 
mellom 22-37 år. Barnet født mellom uke 27-34. 
 
Metode: Intervju med en narrativ tilnærming. Analysert ved hjelp av en tematisk 
innholdsanalyse. 
 
1. Hvilke faktorer økte opplevelsen av stress? 
Noen fedre opplevde det som en belastning å sammenligne deres unge med unger som var 
født til termin. 
 
2. Hva kan sykepleier gjøre for å redusere opplevelsen av stress?  
Fedrene fortalte at tidlig fødsel gav dem sjansen til å bli kjent med barna mens de var på 
intensivavdelingen. De følte seg bedre rustet til å behandle barnet da det var fagfolk som hjalp 
dem å ta seg av barna deres.  
 
3. Hvilke følelser opplever foreldrene? 
Deres følelser og tilknytning til barnet økte over tid, og fedrene følte de hadde et sterkere 
bånd til barnet sitt sammenlignet med venner som hadde barn født til termin. Etter hvert ble 
de mer trygge i rollen som far. Forholdet til sin partner ble styrket da de gikk gjennom dette 
sammen. 
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4.2 Sloan 2008 
Tittel/forfatter: Stress and coping in fathers following the birth of a preterm infant. Sloan 
mfl., 2008. 
 
Hensikt: Undersøke fedres opplevelse av stress under innleggelse på en nyfødtintensiv 
avdeling med et prematurt spedbarn. Med fokus på å identifisere kilder til stress, 
mestringsstrategier og deres tilgang på, bruk av og tilfredshet av sosial støtte. 
 
Utvalg: 20 fedre til premature spedbarn fra et stort, sentralt sykehus i Australia. Det var ikke 
satt spesifikke kriterier for fedrene som deltok i studien men barna måtte: være født tidligere 
enn ved uke 37 og medisinsk sett stabil.    
 
Metode: Det ble brukt en deskriptiv design basert på Lazarus og Folkman`s modell av stress 
og mestring. Det ble utviklet et hefte med spørsmål ved å bruke standardiserte spørreskjema, 
for å belyse ulike aspekter av stress og mestring. En modifisert utgave av The Maslach 
Burnout Inventory (MBI) ble brukt for å måle stress. The Parenting Sense of Competence 
Scale (PSOC) ble brukt for å måle foreldrenes kompetanse. The 20-item Cybernetic Coping 
Scale (CCS) ble brukt for å måle mestring. Videre ble alle fedrene intervjuet ved bruk av en 
semistrukturert intervjuguide. 
 
1. Hvilke faktorer økte opplevelsen av stress? 
Mangel på kontroll: en far beskrev det slik; ”The main factor was not having any control, just 
having to sit there and watch and hope that he was going to be fine, you can`t do anything, 
just let them (medical staff) do their jobs”.  
 
Miljøet på en nyfødtintensiv avdeling var ukjent med tanke på all teknologien og ble oppgitt 
som en kilde til stress. 
 
Inkonsekvent, motstridende eller utilstrekkelig informasjon bidro til frustrasjon da en var 
avhengig av personalet for å få denne støtten. 
 
3. Hvilke følelser opplever foreldrene? 
Sjokk og mangel på forberedelse: plutselig forandring i svangerskapet og prematur fødsel ble 
beskrevet som utfordrende.  
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4. Hvilke mestringsstrategier bruker foreldrene? 
CCS avslørte at deltakerne i studien brukte mest en strategi som tok sikte på å justere ønsker 
for å møte situasjonen, etterfulgt av strategier som tok sikte på å øke trivselen. Deretter kom 
strategier som tok sikte på å forandre situasjonen for å møte ønsker og til sist unngåelse. At 
fedrene brukte hyppigst en strategi som tar sikte på å justere ønsker for å møte situasjonen var 
overraskende, dette fordi det kanskje er en forventning at menn ville brukt en mer 
instrumentell strategi. 
 
5. Hva kan sykepleier gjøre for å fremme mestring? 
Analyse av intervjuene avslørte typer av støtte og hvem som gav den. Sykepleieren ble 
oppgitt av 18 (av 20) fedre som kilde til informasjon, 9 av disse var fornøyd med 
informasjonen de hadde fått, 8 var middels fornøyd, og 3 var ikke fornøyd og hadde ønsket 
mer informasjon.  
 
Partneren var den kilden som ble hyppigst brukt med tanke på sosial og følelsesmessig støtte, 
mens sykepleiere og leger ble hyppigst brukt ved informativ støtte.  
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4.3 Obeidat 2009 
Tittel/forfatter: The parental experience of having an infant in the newborn intensive care 
unit. Obeidat mfl., 2009. 
 
Hensikt: Beskrive opplevelsen av å være foreldre med en nyfødt på en nyfødt-
intensivavdeling. 
 
Utvalg: 14 artikler fra kvalitative studier.   
 
Metode: Litteratursøk fra perioden 1998-2008. De 14 artiklene ble gjennomgått, 
inklusjonskriterier ble vurdert og temaer identifisert. 
 
1. Hvilke faktorer økte opplevelsen av stress? 
Fordi det nyfødte spedbarnet blir tatt vekk fra moren rett etter fødselen, følte mødrene 
skuffelse og usikkerhet. De følte også at de ikke stolte på personalet som tok seg av barnet. 
Smerte hos barnet var kilde til stress hos foreldrene, lindring av barnets smerte var nært 
knyttet til reduksjon av foreldrenes stressnivå. Mødrene opplevde sorg og bekymring fordi 
barnet deres kanskje ikke overlevde. 
 
2. Hva kan sykepleier gjøre for å redusere opplevelsen av stress?  
Når mødrene ble involvert i omsorgen for barnet gikk de fra en passiv foreldrerolle til en aktiv 
foreldrerolle, de gikk fra å være bare foreldre til å være engasjerte foreldre og fra å føle seg 
ekskludert til å delta i behandlingen. Ved deltakelse fikk foreldrene føle nærhet, kommunisere 
klart og åpent og ved å være med på å forme rapport sammen med sykepleierne ble de mer 
fornøyd og trygg på sin rolle som foreldre. 
 
3. Hvilke følelser opplever foreldrene? 
Å ha et barn på en nyfødtintensiv avdeling var en overveldende opplevelse assosiert med 
negative følelser.  Analysen av artiklene viste følelser som; stress, press, separasjon, 
depresjon, fortvilelse, skuffelse, ambivalens og mangel på kontroll over situasjonen. 
Foreldrene følte at de svingte mellom følelsene håp og håpløshet. Ved innleggelsen på en 
nyfødtintensiv avdeling opplevde mødrene situasjonen som en krise og sjokk. Mødrene 
rapporterte at de i begynnelsen følte seg som en utenforstående og fremmed, med en følelse 
av uvirkelighet om å være en forelder. 
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4.5 Smith 2012 
Tittel/forfatter: Coping with the neonatal intensive care unit expirience: Parents` strategies 
and views of staff support. Smith mfl., 2012. 
 
Hensikt: Å utvide forståelsen for hva foreldre gjør for å mestre deres opphold og erfaringer 
fra en nyfødtintensiv avdeling, bruk av mestringsstrategier og hvordan ansatte kan støtte dem. 
 
Utvalg: 24 familier (n=29 deltakere). Hvorav 20 mødre og 9 fedre, fra et stort sentralt 
sykehus i USA. Deltakerne hadde enten et spedbarn innlagt på en nyfødtintensiv avdeling 
eller hadde hatt det i løpet av det siste året.  
 
Metode: Semistrukturerte intervju. Intervjuguiden inneholdt 100 åpne spørsmål som var 
arbeidet fram gjennom 8 fokusgrupper og pilot-testet på forhånd. Lengden på intervjuene 
hadde et gjennomsnitt på 45 min. Alle intervjuene ble tatt opp på bånd og transkribert. 
Kvalitativ analyse av intervjuene, forskerne identifiserte og organiserte funnene inn i aktuelle 
tema.  
 
1. Hvilke faktorer økte opplevelsen av stress? 
Det å tilbringe tid på en nyfødtintensiv avdeling skapte indirekte stress fordi det hindret dem 
fra å tilbringe tid sammen med eldre barn og å holde orden i hjemmet. Det å forlate 
avdelingen var også forbundet med bekymring og anger på at en hadde dratt. 
Ved å motta informasjon var det ofte en utfordring å fordøye den. Foreldre var noen ganger 
redd for å stille dumme eller skumle spørsmål, der svaret kunne være emosjonelt utfordrende 
å håndtere. 
 
Venner og familie som ikke var de aller nærmeste og som ikke hadde erfaringer eller kjente 
seg igjen i situasjonen, ble sett på som en byrde da de ofte hadde bekymringer som forsterket 
foreldrenes bekymringer. 
 
2. Hva kan sykepleier gjøre for å redusere opplevelsen av stress?  
Aktiviteter som å skifte bleie og å mate barnet bidro til at de ble kjent med barnet sitt, 
selvtilliten økte og usikkerheter rundt foreldrerollen ble mindre. Å være i samme rom som 
barnet bidro til at de så progresjon i utviklingen, som bidro til å redusere bekymringer om 
barnets helse.  
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Å komme seg vekk fra avdelingen var en emosjonell mestringsstrategi for noen foreldre. Ved 
å være hjemme fikk foreldrene mulighet til å være sammen med andre, kanskje eldre barn. 
Denne tiden var for noen følelsesmessig viktig. 
 
Mange følte at ved at de var oppdatert på barnets tilstand gjorde at de fikk være mer 
deltakende i diskusjoner og ved avgjørelser som skulle tas.  
 
Den mest sentrale emosjonelle støtten ble gitt av partneren. Venner og familie som hadde 
medisinsk bakgrunn og/eller erfaring fra en nyfødtintensiv avdeling opplevdes som en 
støttende, da de kunne komme med utfyllende informasjon til foreldrene. 
 
Å være sammen med andre foreldre i samme situasjon fant mange foreldre som hjelpsom 
fordi de fikk informasjon og perspektiv. Foreldre som skulle utskrives med barn med samme 
medisinsk problematikk var særlig støttende. 
 
4. Hvilke mestringsstrategier bruker foreldrene? 
Delta i omsorgen for deres barn var en viktig strategi som nesten alle foreldrene brukte. Å 
komme seg vekk fra avdelingen var emosjonelt viktig. Å samle informasjon var en viktig 
strategi for nesten alle foreldrene. Involvering av venner og familie. Å være sammen med 
andre foreldre i samme situasjon. 
 
5. Hva kan sykepleier gjøre for å fremme mestring? 
Tilrettelegge for deltakelse, for foreldrene, ved omsorg av barnet. Legge vekt på 
dokumentasjon av barnets utvikling. Tilnærme seg barnet på en måte som viser at en bryr seg 
om det. Bekjempe bekymringer som gjør at foreldrene nøler med å forlate avdelingen. Gi 
nøyaktig, fortløpende kritisk informasjon. Begrense telefonsamtaler som ikke er avtalt eller 
akutt. Arrangere frivillige aktiviteter som foreldre som er i samme situasjon; kaffe-tid, 
scrapboking.  
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5.0	  Drøfting	  
Et gjennomgående tema fra funnene er at foreldrene føler usikkerhet og uforutsigbarhet i den 
nye livssituasjonen (Sloan 2008, Lindberg 2008, Obeidat 2009, Smith 2012). Denne 
usikkerheten og uforutsigbarheten utspilles ofte i stress. Benner og Wrubel (2002) setter stress 
inn i et sykepleieperspektiv, og påpeker at mennesket ikke kan forstås isolert fra den 
sammenheng det inngår i, og det utvikles i sitt forhold til faktorer i omgivelsene. Benner og 
Wrubel ser på pasientens situasjon ved at behovet for sykepleie skyldes en forandring i 
menneskets livssituasjon. Mottakeren av sykepleie er i en situasjon der han opplever stress 
fordi hans spesielle anliggende er truet av helsesvikt, tap eller sykdom (Benner & Wrubel 
2002:24). Foreldre som har fått et prematurt barn opplever en avbrytelse av svangerskapet og 
er havnet i en ny livssituasjon. Teorien viser til at den nye livssituasjonen skaper nye behov 
hos foreldrene (Pearson og Anderson 2009, Sandtrø 2009, Venheim 2010). Foreldrene kan 
være i sjokk og har behov for hjelp til å takle følelser som skyld og skuffelse, samtidig som de 
er bekymret for at barnet deres ikke vil overleve.  
 
Funnene fra artiklene viser til at behov for kontroll, behov for støtte og behov for nærhet til 
barnet er sentrale aspekter som viser til tema som foreldrene har behov for i den nye 
livssituasjonen. Det er disse behovene sykepleieren kan identifisere og legge til rette for at 
foreldrene får dekket, og på den måten kunne bidra med å redusere stress og fremme 
mestring. 
 
Innenfor Lazarus og Folkmans tenkning kan psykologisk stress ikke forstås uavhengig av den 
personen det gjelder. Personens egne tanker om situasjonen en er i, utgjør grunnlaget for ens 
opplevelse av belastning eller stress (Lazarus 2006). Med tanke på dette vil forskningen som 
er gjort og diskuteres her ikke være representativ for alle, men vil kunne vise til ulike tema 
som er fremtredende innen vurdering og opplevelse av stress og mestring. Hvordan en familie 
opplever og tolker en innleggelse avhenger av tidligere livserfaringer og barnets situasjon. 
Uansett utgangspunkt bør familien få støtte til å dempe belastningene slik at familien som 
helhet kan mestre den nye livssituasjonen ut fra egne premisser.  
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5.1 Behov for kontroll 
Det er forventet at en som blir forelder skal kunne ta vare på barnet sitt. Foreldre som får et 
prematurt barn har ikke mulighet til dette, og det er heller ikke forventet. Foreldrene vil 
allikevel føle varierende grad av utilstrekkelighet og mangel på kontroll. I følge Obeidat 
(2009) opplevde mødrene innleggelsen på en nyfødtintensiv avdeling som en krise og det kom 
som et sjokk på dem. Foreldrene følte at de svingte mellom følelsene håp og håpløshet.  
 
Alle artiklene fra litteratursøket bygger forskningen sin på at foreldrene utsettes for et 
ekstremt stressnivå ved at deres barn blir lagt inn på en nyfødtintensiv avdeling (Sloan 2008, 
Lindberg 2008, Obeidat 2009, Smith 2012). Begrepet stress betegner ulike typer belastninger 
som mennesket utsettes for (Kristoffersen 2009a). For sykepleiere er det nødvendig å vite 
hvilke faktorer som øker opplevelsen av stress for å kunne jobbe med å redusere disse.  
 
Smerte 
Funnene viser at smerte hos barna var en kilde til stress hos foreldrene og at lindring av 
barnets smerte var nært knyttet til reduksjon av foreldrenes stressnivå (Obeidat 2009). Her 
kan sykepleier bidra med tanke på å kunne redusere foreldrenes stressnivå. Sykeleier kan ved 
veiledning lære foreldrene hvordan en observerer barnets kroppsspråk med tanke på smerte og 
hvilke smertelindrende tiltak som eventuelt kan settes inn. For at dette skal være mulig 
innebærer det et tett samarbeid mellom sykepleier og foreldre. Sykepleiere kan aktivt ta 
foreldrene med i kartleggingen av barnets smerte og lære dem hvordan de kan lese barnets 
smerteuttrykk. Det er viktig å tenke på at det etter hvert er foreldrene som skal ha 
hovedansvaret for barnet hjemme, og derfor inkludere dem i størst mulig grad så de får ta del i 
omsorgen til barnet helt fra starten av. Moesmand (2005) påpeker at pårørende representerer 
en ressurs både for pasienten og for helsepersonell. Når en lærer opp foreldrene på avdelingen 
vil de være desto mer rustet til å overta ansvaret ved utskrivelse. 
 
Informasjon 
Sloan (2008) sin artikkel om fedrenes erfaringer under innleggelsen trekker fram foreldrenes 
informasjonsbehov. I følge yrkesetiske retningslinjer påpekes også sykepleierens ansvar for at 
pårørendes rett til informasjon blir ivaretatt (NSF 2011). Foreldrene opplevde det som 
frustrerende å få inkonsekvent, motstridende eller utilstrekkelig informasjon da de var 
avhengig av personalet for å få denne støtten (Sloan 2008). Dette viser at det er viktig for de 
ulike helseprofesjonene å samarbeide for å kunne gi informasjon som samsvarer med 
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hverandre. Dette samarbeidet kan gjøres ved for eksempel tverrfaglige møter der både leger, 
kirurger, ernæringsfysiologer, fysioterapeuter og sykepleiere deltar. Dette for å samkjøre seg 
om behandlingen som skal gis til barnet. Deretter er det viktig å skrive gode pleieplaner og 
dokumentere hva som er gjort. På denne måten kan en bidra til at foreldrene får lik 
informasjon fra både like og ulike faggrupper ved avdelingen. 
 
Analyse av intervjuene i Sloan (2008) sin studie avslørte at fedrene ikke var fornøyd med den 
mengden informasjon de fikk. Sykepleieren ble oppgitt av 18 av totalt 20 fedre som kilde til 
informasjon, 9 av disse var fornøyd med informasjonen de hadde fått, 8 var middels fornøyd, 
og 3 var ikke fornøyd og hadde ønsket mer informasjon. Dette viser at over halvparten av 
fedrene ikke var fornøyd med mengden informasjon de fikk. Sykepleiere kan ta dette til seg 
og jobbe med å bli flinkere til å vurdere informasjonsbehovet og gi informasjon til foreldrene 
for å støtte dem. Moesmand (2004) understreker at sykepleieren må legge til rette for at de 
pårørende får nødvendig informasjon, og at de gis mulighet til å forholde seg til denne. 
 
Smith (2012) trekker fram at foreldrene opplevde det som en utfordring å fordøye 
informasjonen de fikk, spesielt i en tidlig fase i den nye livssituasjonen. Foreldre var noen 
ganger redde for å stille dumme eller skumle spørsmål, der svaret kunne være emosjonelt 
utfordrende å håndtere. Moesmand (2005) fremhever at sykepleieren må legge til rette for at 
pårørende får nødvendig informasjon, og at de gis mulighet til å forholde seg til denne. Det er 
da viktig å vurdere dette med tanke på at pårørende ofte kun er i stand til å forholde seg til 
informasjon som er relevant for situasjonen (Moesmand 2005:152). Sykepleierens utfordring 
ligger i hvor mye, hvordan og når denne informasjonen burde gis. For å kunne tilpasse 
informasjonen best mulig til foreldrene er det viktig å kartlegge hvilke behov foreldrene har 
med tanke på mengde informasjon og hvordan de ønsker å få denne. Her må sykepleieren 
være aktiv i samtale med foreldrene for å skaffe seg denne oversikten. 
 
Både teorien og forskingen trekker fram tilrettelegging av informasjon og opplæring i 
praktiske ferdigheter som en viktig intervensjon (Kristoffersen 2008, Sloan 2008, Obeidat 
2009, Smith 2012). Foreldrene som deltok i studien til Smith (2012) var takknemlig når 
sykepleierne tilrettela informasjonen til deres emosjonelle behov og tekniske ferdigheter. De 
understrekte at det var betryggende å motta lik informasjon hos ulike helsearbeidere. Noen 
foreldre foretrakk å få teknisk og kompleks informasjon av en lege (Smith 2012). Lazarus 
(2006) og Kristoffesen (2009a) viser til at ved at sykepleieren tilfører kunnskap og opplæring 
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i praktiske ferdigheter til foreldrene kan det bidra til at foreldrene velger en problemløsende 
strategi. Dette fordi de da vil vurdere sin evne til å mestre noe som større. Videre påpeker de 
at en mestringsmetode er hensiktsmessig eller ikke avhenger ikke av hvilken type strategi en 
bruker, men hvordan resultatet i den aktuelle situasjonen blir. Kristoffersen (2009a) påpeker 
at en strategi som er ineffektiv i en situasjon kan være effektiv og hensiktsmessig i en annen. 
Lazarus (2006) viser videre til at når mestringen er ineffektivt vil stressnivået være høyt, og 
når mestringen er effektiv vil stressnivået være lavt.  
 
Det er mange avgjørelser som tas ved behandling av premature barn, foreldrene kan føle seg 
hjelpeløse og ikke i stand til å ta slike avgjørelser av ulike grunner. I følge Smith (2012) følte 
mange foreldre at de fikk være mer deltakende i diskusjoner og ved avgjørelser som skulle 
tas, hvis de var oppdatert på barnets tilstand. Dette tyder på at ved at foreldrene får 
tilstrekkelig informasjon kan de i større grad trekkes inn i avgjørelser rundt behandlingen av 
barnet. Dette bidrar til at foreldrene kan føle at de har mer kontroll over hva som skjer.  
 
Sloan (2008) trekker fram fedrenes opplevelse av mangel på kontroll, en far beskrev det slik:  
 
”The main factor was not having any control, just having to sit there and watch and hope that 
he was going to be fine, you can`t do anything, just let them (medical staff) do their jobs” 
(Sloan 2008).  
 
 
Overveldet av følelser  
Obeidat (2009) sine funn viser til at stress og følelser henger nært sammen. Å ha et barn på en 
nyfødtintensiv avdeling var en overveldende opplevelse assosiert med negative følelser som; 
stress, press, separasjon, depresjon, fortvilelse, skuffelse, ambivalens, maktesløshet, 
ensomhet, skyld, angst og en følelse av mangel på kontroll. De rapporterte også at de i 
begynnelsen følte seg som en utenforstående og fremmed, med en følelse av uvirkelighet over 
å være forelder. Mødrene opplevde sorg og bekymring fordi barnet deres kanskje ikke ville 
overleve (Obeidat 2009). Sloan (2008) påpeker fedrenes opplevelse av sjokk og mangel på 
forberedelse som utfordrende. Dette er uttrykk som tyder på at foreldrene er i følelsesmessig 
ubalanse. 
 
Funnene i de fire artikkelen samsvarer med Lazarus sin teori om at stress og følelser henger 
nært sammen, der det er stress – er det også følelser (Lazarus 2006:52). Foreldrenes følelser 
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fra Obeidats funn henger nært sammen med Lazarus sin oversikt over følelser knyttet til 
stress. Følelsene angst, frykt, skyld, skam, sørgmodighet og håp nevnes både av Obeidat og 
Lazarus. I tråd med funnene, beskriver også Brodèn (2004) foreldrenes situasjon ved prematur 
fødsel som en avbrutt forventning i forhold til svangerskapets lengde, modning, og 
forberedelser til foreldrerollen. Sandtrø (2009:75) forteller om at foreldrene kan være i sjokk 
og må takle eventuelle følelser som skuffelse og skyld over og ikke ha greid å komme 
gjennom et helt svangerskap. I tillegg kommer frykten for barnets helse og at det kanskje ikke 
vil overleve (Sandtrø 2009). Disse følelsene er overveldende å sitte med alene og foreldrene 
kan ha behov for støtte av både venner, familie og helsepersonell. 
 
 
5.2 Behov for støtte 
En kan som helsepersonell ikke fjerne smerten eller gjøre alt greit igjen. Spørsmålet er i 
hvilken grad en kan bistå ved igangsetting av prosesser for å bearbeide inntrykk og 
reaksjoner. 
 
Emosjonell støtte 
Det viser seg at den mest sentrale emosjonelle støtten ble gitt av partneren (Sloan 2008, Smith 
2012). Fedrene i Lindberg (2008) sin studie trekker fram at forholdet til sin partner ble styrket 
da de gikk gjennom dette sammen, men de ser også at en slik opplevelse kan være en 
belastning for forholdet. Som sykepleier er det viktig å kunne møte følelsene hos foreldrene. 
Dette fordi foreldrene kan ha har behov for å snakke med noen andre enn familien om det de 
opplever. Følelsene kan også være en kilde til et høyt stressnivå.  
 
Som nevn tidligere kan ikke sykepleier bare gjøre alt godt igjen, men en kan ved å være 
lyttende til foreldrenes opplevelser og følelser, vise at slike reaksjoner er normale og viktig å 
få utløp for. Kristoffersen (2009a) trekker fram at sykepleier må samle inn data om forhold 
som virker inn på pasientens kognitive vurdering for å kunne fremme mestring. For å kunne 
forstå pasientens kognitive vurdering må en kartlegge pasientens følelser forbundet til 
situasjonen. Først når sykepleieren har klarlagt viktige faktorer i personen og miljøet har en 
mulighet til å iverksette konkrete tiltak for å påvirke opplevelsen av trussel og for å styrke 
pasientens muligheter til å mestre situasjonen på en aktiv og direkte måte (Kristoffersen 
2009a:223). Disse individuelle vurderingene sykepleier gjør ut fra hver enkelt situasjonen, vil 
være avhengig av foreldrene en samarbeider med. Ved å vise at foreldrenes følelser er viktig å 
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bearbeide og sette ord på, viser en at foreldrene er en viktig del av arbeidet rundt barnet. For 
sykepleier er det å være til stede for foreldrene, lyttende og aktivt legge til rette for samtale 
mellom sykepleier og foreldrene et viktig arbeide. Det kan være av verdi å ta disse samtalene 
et annet sted enn over sengen til barnet, fordi det viser at der og da er det foreldenes følelser 
og opplevelser er i fokus, ikke selve barnet.  
 
Sosial støtte 
Sosial støtte er en viktig faktor for å kunne håndtere stressende hendelser. Smith (2012) 
trekker fram at involvering av venner og familie og å være sammen med andre foreldre i 
samme situasjon var mestringsstrategier foreldrene brukte for å mestre situasjonen. Hvis en 
trekker paralleller mellom strategiene og Lazarus sin teori ser en at en ved bruk av disse to 
strategiene går aktivt inn i situasjonen og foretar handlinger for å endre relasjonen mellom seg 
selv og miljøet. Dette vil i henhold til Lazarus sin teori kunne sees på som en problemorientert 
strategi.  
 
Foreldrene tilbringer ofte mye tid på intensivavdelingen, her også sammen med andre 
foreldre. Å være sammen med andre foreldre i samme situasjon fant mange foreldre som 
støttende fordi de fikk informasjon og det gav dem perspektiv. Foreldre som skulle skrives ut 
med samme medisinsk problematikk var særlig støttende (Smith 2012). Her er det viktig for 
sykepleier å være klar over at foreldrene har lett for å sammenligne barnet sitt med andres 
barn. Noen fedre opplevde det som en belastning å sammenligne deres barn med barn som var 
født til termin (Lindberg 2008). Sykepleiere på avdelingen vil kunne fungere som den som 
fører foreldrene sammen og legger til rette for at det er rom for å dele opplevelser sammen 
med andre i samme situasjon. Her kan sykepleierne arrangere aktiviteter som gjør at 
foreldrene kan gjøre noe sammen. Dette kan for eksempel være felles kaffe-tid eller 
scrapbooking (Smith 2012).  
 
Venner og familie som hadde medisinsk bakgrunn, og/eller erfaring fra en nyfødtintensiv 
avdeling opplevdes som støttende da de kunne komme med utfyllende informasjon til 
foreldrene (Smith 2012). På den andre siden ble venner og familie som ikke var de aller 
nærmeste og som ikke hadde erfaringer eller kjente seg igjen i situasjonen, sett på som en 
byrde da de ofte hadde bekymringer som forsterket foreldrenes bekymringer (Smith 2012). 
Sykepleier kan i slike tilfeller bidra med å sette grenser for besøkende og hjelpe foreldrene å 
skjerme seg. Sykepleier kan ved besøkende vise til faste besøkstider for å avgrense besøket 
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tidsmessig. Sykepleier kan også informere venner og familie om barnets tilstand, med 
foreldrenes tillatelse, ved en samtale eller brosjyrer. Dette for at foreldrene kan slippe å måtte 
svare på mange spørsmål. Med tanke på at foreldrene skal hjem og vil ha behov for avlastning 
i omsorgen for barnet, er det å inkludere venner og familie som kan stå for dette et viktig 
arbeid. 
 
 
5.3 Behov for nærhet til barnet  
Delta i omsorgen for barnet 
Artiklene viser utlukkende at ved at foreldrene deltar i omsorgen for barnet mens de er innlagt 
på avdelingen er viktig for å redusere stress og å føle at en blir kjent med barnet sitt (Sloan 
2008, Lindberg 2008, Obeidat 2009, Smith 2012). Det er en grunn for at foreldrene ikke har 
barnet hjemme hos seg selv, barnet har behov som foreldrene alene ikke kan dekke, det har 
behov for profesjonell medisinsk hjelp.  
 
Funn fra Obeidat (2009) sin litteraturstudie viser at separasjonen av mor og barn like etter 
fødselen førte til at mødrene følte skuffelse og usikkerhet rundt situasjonen. De følte også at 
de ikke stolte på personalet som tok seg av barnet (Obeidat 2009). Disse funnene viser at 
sykepleier må arbeide med å skape trygghet rundt den nye livssituasjonen mellom mor og 
barn. Sykepleierens mål vil være å skape trygghet for foreldrene i den nye livssituasjonen. For 
å skape trygghet vil det at foreldrene føler seg delaktige og at de ikke blir forlatt i bakgrunnen 
være et viktig arbeid. For å få dette til må foreldrene inkluderes i pleien. For å inkludere 
foreldrene ut fra foreldrenes behov må sykepleieren aktivt og fortløpende samtale med dem 
om hva de ønsker å være med på.  
 
Venheim (2010) påpeker at tilknytningsprosessen mellom mor og barn allerede begynner i 
svangerskapet og at denne prosessen har betydning for en positiv tilknytningsprosess også 
etter fødselen. Det er viktig at forholdene legges til rette for at prosessen kan videreføres. 
Kengurumetoden er en metode som kan brukes for å legge til rette for videreføring av 
tilknytningsprosessen, både mellom mor og barn og mellom far og barn. Metoden innebærer 
hud-mot-hud-kontakt 24 timer i døgnet. Den såkalte kenguruposisjonen er en vertikal posisjon 
mellom mors bryst, under klærne (Steinnes 2009). Videre påpeker Steinnes at ved 
prematuritet der intensivbehandling er nødvendig er kengurumetoden ikke en ideell metode, 
da intensivbehandlingen skal prioriteres. Venheim (2010) påpeker at tidlig kontakt og nærhet 
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med barnet gjør at mor og barn blir kjent, noe som kan forbygge usikkerhet og tvil hos 
kvinnen. Et alternativ til kengurumetoden kan være at mor og far holder hendene sine over 
barnet som ligger i kuvøsen. Dette kan fremme trygghet og nærhet både hos foreldene og hos 
barnet. 
 
Smith (2012) legger fram ulike mestringsstrategier foreldrene brukte under oppholde på 
avdelingen. Nesten alle foreldrene i studien brukte delta i omsorgen for deres barn som en 
strategi for å mestre situasjonen. Ved å bruke denne strategien går en aktivt inn i situasjonen 
og foretar handlinger for å endre relasjonen mellom seg selv og miljøet. Dette vil i henhold til 
Lazarus sin teori sees på som en problemorientert strategi. 
 
Artiklene presenterer flere konkrete tiltak foreldre oppgir at de hadde nytte av eller hadde hatt 
nytte av at sykepleierne gjorde. Det er enighet om at det er viktig for sykepleier å sette i gang 
intervensjoner for å legge til rette for en aktiv rolle og medbestemmelse for foreldrene 
(Kristoffersen 2008, Sloan 2008, Smith 2012). Hvordan dette blir gjort avhenger av 
foreldrenes ønsker. Sykepleier må være åpen for at noen foreldre ønsker å være aktiv mens 
andre har behov for å trekke seg litt unna. Sykepleier har et overordnet ansvar i å legge til 
rette for involvering av foreldrene så de enklest mulig kan delta i omsorgen for barnet. I følge 
Smith (2012) bidro aktiviteter som å skifte bleie og å mate barnet til at foreldrene ble kjent 
med barnet sitt, selvtilliten økte og usikkerheten rundt foreldrerollen ble mindre.  
 
Å være i samme rom som barnet førte til at de så progresjon i utviklingen, som igjen bidro til 
å redusere bekymringer om barnets helse (Smith 2012). Obeidat (2009) understreker at når 
mødrene ble involvert i omsorgen for barnet gikk de fra en passiv til en aktiv foreldrerolle, fra 
å være bare foreldre til å være aktive foreldre og fra å føle seg utelukket til å føle seg 
deltakende i behandlingen. Ved deltakelse fikk foreldrene føle nærhet, kommunisere åpent og 
godt med personalet. Ved at sykepleierne inkluderte foreldrene med å forme rapport ble de 
mer fornøyd med, og trygg på sin rolle som foreldre (Obeidat 2009). Fedrene i Lindberg 
(2008) sin studie påpeker at deres følelser og tilknytning til barnet økte over tid, og fedrene 
følte de hadde et sterkere bånd til barnet sitt sammenlignet med venner som hadde barn født 
til termin og at de etter hvert ble de mer trygge i rollen som far.  
 
Lindberg (2008) viser til at noen fedre beskrev det som vanskelig å føle seg som en far rett 
etter fødselen. Venheim (2010) viser i teoridelen at fedre som får mulighet til å bli kjent med 
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barnet sitt de første dagene etter fødsel, blir mer aktive i fedrerollen enn fedre som ikke har 
denne muligheten. Funnene fra Lindberg (2008) sin studie viser at fedrene opplevde at de fikk 
god mulighet til å bli kjent med barnet sitt, og de påpekte at de følte seg bedre rustet til å ta 
vare på barnet når det var fagfolk som lærte dem opp til det.  
 
Forlate avdelingen 
Det å tilbringe tid på avdelingen skapte indirekte stress fordi det hindret foreldrene fra å 
tilbringe tid sammen med eldre barn og å holde orden hjemme. Samtidig var det å forlate 
avdelingen forbundet med bekymring og anger på at de hadde dratt (Smith 2012). For 
foreldrene er det en utfordrende balansegang mellom det å være til stede på avdelingen og det 
å forlate den. I henhold til dette viser Smith (2012) til en mestringsstrategi der å komme seg 
vekk fra avdelingen, for enkelte var følelsesmessig viktig. Det gjør at en får en pause fra 
avdelingen og kanskje fokuserer på andre ting utenom det som skjer på sykehuset. Dette vil i 
følge Lazarus sin teori kunne sees på som en emosjonelt orientert strategi.  
 
Den emosjonelt orienterte strategien er rettet mot en regulering av følelsene som knytter seg 
til den stressende situasjonen. En prøver for eksempel å unngå å tenke på trusselen eller å 
revurdere den. Når en revurderer en trussel endrer en sine følelser ved å gi den stressende 
situasjonen en ny mening (Lazarus 2006). En kan for eksempel si at det i første omgang er 
angstfremkallende å få et prematurt barn, etterhvert vil en kunne berolige seg med at alle 
undersøkelser viser at barnet vokser og ikke er livstruende syk. Ved at foreldrene var hjemme 
fikk de mulighet til å være sammen med andre, kanskje eldre barn og denne tiden var 
følelsesmessig viktig (Smith 2012). Det er viktig at sykepleier støtter foreldrene i det valget 
de tar med tanke på å være på avdelingen eller om de forlater avdelingen. Foreldrene er i en 
utfordrende situasjon der hjemmet og kanskje andre barn trekker dem i en retning, mens det 
nyfødte barnet trekker i en annen retning. Sykepleieren kan bidra med å vise at det premature 
barnet er i trygge hender ved avdelingen og aktivt samarbeide med foreldrene om de vil være 
tilstede på avdelingen eller ikke. 
 
Videre viser Smith (2012) til at foreldrene følte det var nyttig at sykepleierne oppmuntret dem 
til å dra vekk fra avdelingen for en liten stund. Samtidig bekymret foreldrene seg og følte 
skyld hvis de forlot barnet på avdelingen. Hvis foreldrene følte at sykepleierne ikke bare 
hadde medisinsk kunnskap, men også viste at de brydde seg om barnet var det lettere å dra fra 
avdelingen. Dette handler om hvorvidt foreldrene føler de stoler på sykepleieren som tar seg 
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av barnet deres. Ved at sykepleier møter bekymringene hos foreldrene ved å snakke med dem, 
og viser at barnet deres er i trygge hender, kan det være mindre utfordrende for foreldrene å 
forlate avdelingen. Samtalen vil i dette tilfellet kunne bestå i hvilke behov foreldrene har i 
denne situasjonen og at sykepleier viser at de støtter dem i det valget de tar. Smith (2012) sin 
studie viser også at foreldrene opplevde det å få uventede telefoner fra avdelingen når de var 
hjemme, som ikke var avtalt eller akutt, som stressende. Dette fordi de gikk ut fra at det var 
dårlige nyheter. Her kan det være et poeng for sykepleier avtaler faste tidspunkter sykepleier 
ringer for å oppdatere foreldrene på barnets tilstand, eller at en avtaler at foreldrene selv 
ringer til avdelingen når de ønsker det. 
 
Lazarus og Folkman mener det er nødvendig å benytte seg av emosjonelt orientert mestring 
når en er i situasjoner som ikke lar seg endre for å holde ut (Lazarus og Folkman 2006). De 
hevder at emosjonelt orientert mestring som regel vil være mest effektiv ved begynnelsen av 
en krise. Artiklene viser ikke til at foreldrene bruker emosjonelt orientert mestring som for 
eksempel fornektelse, alkohol eller andre rusmidler. Dette kan komme av at disse strategiene 
ble brukt i den akutte fasen rett etter fødselen, mens forskningen er gjort i en fase der de har 
funnet andre strategier som de opplever fungerer bedre. Det kan også komme av at foreldrene 
ikke ønsker å oppgi dette som en strategi, eller at det ikke er strategier som ble brukt. En ser i 
Sloan (2008) sin artikkel at unngåelse var den strategien fedrene i studien brukte minst. 
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6.0	  Oppsummering	  
I oppgaven har jeg sett på hvordan sykepleier kan bidra til å redusere stress og fremme 
mestring hos foreldre som har fått et prematurt barn.  
 
Lazarus sin teori om stress og mestring legger vekt på at personens opplevelse av situasjonen 
er grunnlaget for om hendelsen oppleves som stressende og hvordan den håndteres. Funnene i 
artiklene viser til ulike kilder til stress. Separasjon av foreldre og barn fører til tap av kontroll 
og gjør at foreldrerollen er en tydelig utfordring for foreldrene. Foreldrene har behov for 
nærhet til barnet for å fortsette utviklingen av tilknytningsprosessen mellom seg og barnet. 
Informasjon og opplæring i praktiske ferdigheter er viktige intervensjoner som sykepleieren 
kan sette i gang og som bidrar til at foreldrene kan føle seg mer deltakende i behandlingen og 
at en har kontroll over noe i situasjonen. Vel så viktig er en tidlig intervensjon som tar sikte på 
å forebygge at den emosjonelle påkjenningen blir en vedvarende belastning. Foreldrenes 
følelser er nært knyttet til vurdering av stress. Funnene viser at emosjonell og sosial støtte fra 
både helsepersonell, venner, familie og ikke minst partneren er svært viktig for å kunne 
redusere stress hos foreldrene.  Smertelindring av barnets smerte er nært knyttet til foreldrenes 
stressnivå og viser viktigheten av et tett samarbeid mellom foreldre og sykepleiere.  
 
Funnene i artiklene viser til at foreldrene har nytte av både problemorienterte- og emosjonelt 
orienterte mestringsstrategier, men oppgir å bruke mest problemløsende strategier.  
 
Sykepleierens utfordring i arbeidet med å redusere stress og fremme mestring hos foreldrene, 
er å tilpasse seg foreldrenes individuelle behov. Generelt kan en si at det å jobbe mot å legge 
til rette for at foreldrene får en følelse av kontroll i situasjonen, opplever at de får støtte og får 
føle nærhet til barnet, bidrar til å redusere stress og fremme mestring. 
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